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nterest of addressing a picture of the chronic wound of
iabetic patients to general practitioners and the
utpatient nurses following a multidisciplinary hospital
ound follow-up consultation. Possibility of an advisory
pinion, by telemedicine
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n diabetic patients trophic disorders of the lower extremity represent major
roblems of public health. The clinical course is often chronic, making care
ifficult and expensive [1]. Studies show that the care of patients integrated in a
rogram with remote transmission of wound photographs improves the clinical
nd financial results [2].
multidisciplinary consultation about vascular foot was set up at the hospital of
aint-Nazaire, with a mail addressed to the patient’s primary physician, compri-
ing a photograph of the wound and also a mail addressed to nurses outpatient
ffices.
e collected the opinion of these physicians and nurses by sending them ques-
ionnaires on the interest of a digital photograph to facilitate the follow-up of
he patients’ chronic wounds and on the interest of remote advisory assistance.
he first results show overall that the general practitioners found the photography
f wound to be useful, especially in the follow-up of the medical records, and
gree it would be useful to be able to ask for an opinion by sending a photo taken
y them. The proposals emphasized the importance of obtaining an accessible
onsultation within a short time. The answers of the nurses also showed an
nterest for the mail received after the consultation, an interest for the opinion
y photograph and a request for better coordination between the nurses, general
ractitioner and hospital spokesmen. Finally, we discuss the method for setting
p an advisory telemedicine opinion system.
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o 121106284.
2] Rees RS, Bashshur N. The effects of TeleWound management on use of
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alité de 25 à 35 % et des complications et améliorant les capacités physiques et
a qualité de vie.
’objectif de notre étude est de démontrer la stratégie à adopter en réadaptation
ardiaque ambulatoire et les bénéfices fonctionnels cardiovasculaires chez les
atients ayant une coronaropathie en phase II.
atients et méthodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective s’étalant sur trois ans,
yant porté sur des patients adressés à la suite d’une angioplastie ou d’une
hirurgie coronarienne.
ne visite médicale initiale est établie précisant l’état des lieux, les antécédents
édicaux, chirurgicaux et les traitements rec¸us.
’évaluation s’est basée essentiellement sur l’épreuve d’effort, le test de marche
e six minutes, l’évaluation des facteurs de risque ainsi que sur l’évaluation de
a qualité de vie par le SF 36.
e programme s’est étalé sur une moyenne de 20 séances en ambulatoire (à raison
e trois séances par semaine durant chacune une à deux heures). Il associait
n renforcement segmentaire, une sollicitation centrale en puissance puis en
ndurance et une prise en charge des facteurs de risque.
ésultats.– Notre population comprend 34 patients en majorité des hommes
30) d’âge moyen 60 ans. Cinquante pourcent avaient un antécédent d’HTA, de
iabète ou de dyslipidémie ; 60 % étaient de grands tabagiques.
uite au programme de réadaptation cardiaque, on a observé chez tous nos
atients une augmentation de la charge de travail, une amélioration des perfor-
ances cardio-circulatoire à l’effort, une reprise des activités sportives, de loisir
t professionnelles.
onclusion.– La réadaptation cardiaque s’adresse à tout coronarien dilaté, opéré
u traité médicalement. Elle nécessite une prise en charge globale multidisci-
linaire et permet une amélioration des performances à l’effort, de la qualité de




ééducation en cas de malformations veineuses du membre
upérieur. À propos de deux observations
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es malformations veineuses sont des malformations à faible débit congénitales,
lles peuvent se révéler plus tard dans l’enfance, l’adolescence ou à l’âge adulte
ar elles évoluent de fac¸on insidieuse tout au long de la vie. Leur augmentation
e volume se fait par une distension progressive des parois veineuses en nidus
t par infiltration à bas bruit des téguments avoisinants.
l s’agit de pathologies rares, dont la terminologie n’est pas standardisée et
a prise en charge varie en fonction de la zone atteinte, de l’évolutivité et de
’importance de la lésion : simple contention, sclérose voire chirurgie.
es principales complications sont le préjudice esthétique, des douleurs par
ormation de phlébolithes, des troubles de l’hémostase ; un enraidissement arti-
ulaire progressif est également fréquent.
ous présentons ici deux cas localisés au membre supérieur, pour lesquels des
rotocoles de rééducation différents ont été réalisés.
bservations.– Le premier patient avait 18 ans. Il présentait les amplitudes
ctives suivantes : flessum de coude à 35◦, extension complète, supination à
5◦, pronation à 50◦ et extension de poignet à 40◦. Passivement, on ne gagnait
ue quelques degrés de faits de douleurs. Un travail à domicile par posture a
ermis d’obtenir six mois plus tard les amplitudes actives suivantes : extension
–27◦, pronation à 60◦, supination à 85◦ et extension de poignet à 35◦.
a seconde patiente, de 25 ans, présentait une malformation beaucoup plus
tendue avec incurvation de l’humérus et de l’ulna ne laissant pas espérer une
éduction totale des déformations. On notait, un flessum de coude à 45◦, une
upination à 50◦, une pronation complète, une extension de poignet à 70◦ et une
exion 30◦. Une orthèse statique maintenant le coude en extension maximale a
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alisé. Malgré une observance apparemment bonne, les amplitudes articulaires
ont inchangées à six mois.
onclusion.– L’enraidissement articulaire secondaire aux malformations vei-
euses des membres ne doit pas être négligé. Quelques exercices à domicile






a « chaussette intelligente » TexiSense : un dispositif pour
a prévention au quotidien des ulcères plantaires de la
ersonne diabétique
. Bucki a,∗, N. Vuillerme b, M.-F. Cannard a, M.-B. Diot c, G. Becquet d,
. Payan e
TexiSense, 2, avenue des Puits, 71300 Montceau-les-Mines, France
AGIM FRE 3405 CNRS, La Tronche France
IDS, Montceau-les-Mines, France
Centre de l’Arche, Saint-Saturnin France
TIMC-IMAG, La Tronche France
Auteur correspondant.
ots clés : Pied diabétique ; Ulcères plantaires ; Capteur de pression ;
révention ; Modélisation biomécanique
bjectifs.– Le « pied diabétique » est un terme qui désigne des pathologies du
ied et dont les causes sont essentiellement la neuropathie et l’artériopathie
es membres inférieurs associées au diabète. L’ischémie chronique affaiblit le
otentiel de cicatrisation et rend le pied vulnérable, ce qui favorise le développe-
ent de plaies. Un frottement ou des micro-chocs répétés engendrent un risque
mportant d’apparition d’une ulcération (pouvant conduire à une amputation)
ui ne sera pas détectée du fait de l’atteinte somato-sensorielle. Les techniques
ctuelles de prévention reposant essentiellement sur l’inspection visuelle du pied
t l’amélioration de l’interface peau/support sont peu probantes dans la mesure
ù la prévalence des ulcères plantaires reste encore très élevée.
atients et methodes.– Un dispositif de prévention des ulcères plantaires - dit
chaussette intelligente » - est proposé. Il est composé :
d’une chaussette réalisée à partir d’un capteur de pressions 100 % textile mis
u point par la société TexiSense ;
d’un microcontrôleur embarquant un modèle biomécanique des tissus mous
u pied de la personne diabétique ;
d’une montre munie d’un vibreur (ou à terme d’un smartphone) permettant
’alerter le porteur lorsqu’un scénario à risques est détecté.
esultats.– Les surpressions internes aux tissus mous, notamment au voisi-
age des proéminences osseuses, sont à l’origine des ulcérations profondes.
e modèle biomécanique permet d’estimer leur valeur à partir des pressions
xternes relevées par la chaussette-capteur. Cette modélisation s’appuie sur une
eprésentation fidèle de la morphologie de la personne diabétique. Le dispositif
nvoie une alerte vibro-tactile au porteur en cas de surpression ponctuelle ou
orsque la dose de contrainte accumulée au cours de l’activité journalière est
xcessive.
iscussion.– L’utilisation en continu du dispositif d’une fac¸on compatible avec
es activités journalières de la personne diabétique, devrait permettre de pallier
u manque de vigilance dans la lutte contre la formation d’ulcères plantaires.
a chaussette TexiSense peut être conc¸ue de manière à disposer les capteurs de
ression en regard de zones anatomiques sensibles telles que le dessus des orteils
u la face postérieure du talon, ce qui rend également possible la surveillance








btion Medicine 54S (2011) e149–e160
072–FR
orbidité et escarres talonnières : amputation transtibiale
ilatérale chez un patient pris en charge pour des escarres
alonnières
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ntroduction.– Les escarres du talon sont très douloureuses, de traitement oné-
eux et peuvent limiter sévèrement la mobilité [1], voire même conduire à des
mputations chez les patients atteint de diabète sucré [2] ce qui est le cas de
otre patient.
bservation.– M. D.D âgé de 68 ans, hospitalisé pour pec d’escarres talonnières
ans l’attente de mise en place d’une PTH gauche.
ntécédents.– HTA, DNID, PTH gauche 2005 reprise la même année.
abitus.– Marié, père de deux enfants, marchait avec deux cannes béquilles sans
esoin d’aide à domicile.
istoire clinique.– Mars 2009 opéré pour descellement septique cotyloïdien
auche. AVC ischémique sylvien gauche en avril ; juin 2009 patient transféré
n service de MPR.
xamen clinique.– Flexum des hanches et genoux, escarres inclassables selon
a classification de la NPUAP[3]de 6/5 cm à gauche et 4/3 cm à droite. Bilan
onctionnel : patient alité avec interdiction d’appui à gauche, besoin d’aide
ermanente.
araclinique.– Doppler artériel : artériopathie sévère des deux MI. Artériogra-
hie : artériopathie diffuse des MI. IPS : 0,2 à droite et 0,11 à gauche : ischémie
ritique chronique des deux MI. Remise en place de PTH le 31/7/09. Août 2009 :
ontage poplitéo-pédieux gauche, IPS à gauche à 0,44.
volution.– Malgré les mesures de prévention, d’hygiène rigoureuse, soins
’escarres adaptés, traitement des tares. . .apparition d’ulcères artériels sur les
aces latérales des deux jambes, choc septique avec séjour en réanimation.
ndication de biamputation sur avis des chirurgiens vasculaires.
iscussion et conclusion.– L’escarre talonnière est une pathologie douloureuse,
néreuse, consommatrice de soins et pourvoyeuse de complications graves chez
es patients à risque ; il est donc indispensable de tout mettre en œuvre afin d’en
viter la survenue. Il est nécessaire de bien veiller à l’application des mesures
e préventions et en priorité chez les patients à risque, mais aussi au respect des
onnes pratiques cliniques concernant le traitement de l’escarre constituée.
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